Ein  Fall 


von 

Wangenplastik  nach  Careinom. 
Inaugural  -  Dissertation 

zur 

Erlangung  der  Doctorwürde 

in  der 

Mediein,  Chirurgie  und  Geburtshülfe 

welche 

nebst  beigefügten  Thesen 

mit  Zustimmung  der  Hohen  Medicinischen  Facultät 

der  Königlichen  Universität  zu  Greifswald 

am 

Dienstag,  den  21.  Mai  1889 

nachmittags  2  Uhr 
öffentlich  verteidigen  wird 

Karl  Schulze 

aus  Osnabrück  (Prov.  Hannover). 


Opponenten: 

Herr  Dr.  med.  Deichmann, 

Dr.  med.  F.  Schubarth, 


♦  • 


Greifswald. 

Druck  von  Julius  Abel. 
1889. 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2019  with  funding  from 
Wellcome  Library 


https://archive.org/details/b3058419x 


Seinen  teuren  Eltern 


in  Liebe  und  Dankbarkeit 


gewidmet 


vom 


Verfasser. 


Es  hat  sich  die  Chirurgie  in  den  letzten  Jahren 
angelegentlich  mit  der  Aufgabe  beschäftigt,  grössere 
Substanzverluste  der  äusseren  Bekleidung,  der  Haut, 
sei  es  nun,  dass  dieselben  auf  dem  Wege  der  Ver¬ 
letzung,  oder  durch  eine  notwendig  gewordene 
Operation  entstanden  sind,  plastisch,  durch  Ver¬ 
schiebung  oder  Verpflanzung  von  Haut  aus  entfernter 
gelegenen  Körperteilen  zu  decken.  Während  man 
früher  derartige  Defekte  unter  dem  feuchten  Verbände 
einfach  zugranulieren  und  vernarben  liess,  konnte  sich 
die  beständig  fortschreitende  Chirurgie  nicht  mehr 
damit  zufrieden  geben.  Denn  einmal  waren  die  mit 
solch  ausgedehnteren  Narbenflächen  Behafteten  —  zu¬ 
mal  wenn  der  Sitz  der  Narbe  sich  an  einer,  äusseren 
Einwirkungen  mehr  exponierten  Stelle  befand,  be¬ 
ständig  in  Gefahr,  die  sehr  empfindliche  Narbe  durch 
vStoss,  Druck  oder  sonstige  Reize  zu  neuen  Blutungen 
und  damit  zu  neuen  Entzündungen  zu  veranlassen,  so 
dass  sie  eine  beständige  Quelle  neuer  Gefahren  bildete; 
andererseits  führte  die  mit  jenem  Heilsverfahren 
Hand  in  Hand  gehende  Narbenretraktion  zu  noch 
viel  schlimmeren  Konsequenzen  bezüglich  der  Funktion 
des  betreffenden  Körperteils,  so  dass,  wenn  beispiels¬ 
weise  der  Narbenzug  in  der  Nähe  eines  Gelenks  ein- 
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wirkte,  das  letztere  in  seiner  Funktion  wenn  nicht  ganz 
aufgehoben,  so  doch  in  einer  für  das  Individuum  ganz 
unerträglichen  Weise  gestört  und  beeinträchtigt  wurde. 

Man  musste  also  nach  anderen  Methoden  forschen, 
die  diese  Narbenretraktion  nicht  eintreten  Hessen.  Der 
nächste  Fortschritt  wurde  durch  Reverdin  gebracht, 
welcher  die  granulierenden  Wundflächen  mit  von  an¬ 
deren  Körperteilen  entnommenen  Hautstückchen  be¬ 
pflanzte,  um  so  dieselbe  zu  überhäuten  und  der 
narbigen  Schrumpfung  entgegenzuarbeiten. 

Modifiziert  wurde  dieses  Verfahren  später  von  C. 
Thier  sch,  der  mit  seiner  Methode  der  Hauttransplanta¬ 
tion,  die  er  namentlich  zur  Überhäutung  grosser  Ge¬ 
schwürsflächen  anwandte  ausgezeichnete  Resultate  er¬ 
zielte.  Prof.  Maas  urteilt  über  dasselbe  folgendermassen: 

„Das  Hauptgewicht  des  Gelingens  lege  ich  auf 
die  Art  des  Anfrischens.  Sie  ist  nach  den  Regeln 
gemacht,  wie  sie  Thiersch  für  die  dauernde  und 
feste  Anheilung  anaplastisch  nach  Reverdin  trans¬ 
plantierter  Hautstückchen  gegeben  hat.  Es  ist  nicht 
allein  eine  Anfrischung  der  Geschwürsränder  zu  machen, 
sondern  vor  allem  muss  die  obere  Granulationsschicht 
abgetragen  und  die  untere  aus  straffem  Bindegewebe 
bestehende  Schicht  mit  ihrem  horizontal  gelegenen 
Gefässnetz  freigelegt  werden.  Zwischen  dieser  Schicht 
und  der  wunden  Fläche  des  Lappens  erfolgt  eine 
schnelle  Verheilung,  welche  auch  später  durch  keinen 
Schrumpfungsprozess  in  Frage  gestellt  wird.“ 

Mit  der  Wangenplastik  an  sich  hat  dieses 
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Verfahren  der  Überhäutung  nichts  zn  thun.  Hierzu 
bedarf  es  grösserer,  gestielter  Lappen,  um  den  Defekt 
zu  decken.  Ich  füge  diese  Notizen  meiner  Arbeit 
aber  deshalb  bei,  weil  nach  dieser  Methode  ein  auf 
beiden  Seiten  mit  Haut  überzogener  Lappen  zum 
Krsatz  eines  grösseren  Wangendefekts  in  Thiersch’s 
Klinik  gewonnen  wurde.  Der  Versuch  von  Thiersch, 
der  leider  nur  ein  Versuch  blieb],  da  der  Kranke 
starb,  bevor  die  Einpflanzung  des  Lappens  in  den 
Defekt  ausgeführt  werden  konnte,  hat  aber  den  Nach¬ 
teil  aufzuweisen,  dass  der  gewonnene  Krsatzlappen  der 
Schrumpfung  verfiel,  ehe  die  vom  Oberarm  gewonnenen 
Hautstreifen  angeheilt  waren,  was  aus  der  Thatsache 
hervorgeht,  dass  man  derselben  durch  eine  complizierte 
Distensionsvorrichtung  entgegen  zu  wirken  suchte. 

So  genial  auch  dies  Verfahren,  dem  eine  Idee  von 
P lessing  zu  Grunde  gelegen  hat,  an  und  für  sich  ist,  so 
erscheint  doch  der  PAfolg  mindestens  in  Frage  gestellt. 

Aus  allen  in  neuerer  Zeit  angestellten  Verfahren 
zum  plastischen  Verschluss  grösserer  penetrierender 
Wanorendefecte  resultiert  für  die  sichere,  ungetrübte 
Heilung  die  unbedingte  Forderung  eines  an  beiden 
.Seiten  mit  Epidermis  bekleideten  Ersatzlappens,  wie 
dies  auch  in  dem  Bericht  über  die  \  erhandlungen 
der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  vom  Jahre 
1887  ausgesprochen  ist.  Denn  beim  einfachen  nur  an 
einer  Seite  mit  Epidermis  versehenen  Lappen  wird  durch 
spätere  Narbenschrumpfung  die  Lr.öffnungsfähigkeit 
des  Mundes  so  sehr  beeinträchtigt,  dass  eine  mehr  oder 
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minder  starke  Kieferklemme  die  ganze  Operation  illu¬ 
sorisch  macht.  Das  von  Thiers ch  modificierte  Ver¬ 
fahren  der  Reverdin’schen  künstlichen  Überhäutung  ist 
wegen  der  starken  Schrumpfung  des  Lappens  für 
kleinere  Defecte  vielleicht  verwertbar.  Gussenbauer 
bediente  sich  zweier  gestielter  Lappen,  von  denen  der 
eine  umgeklappt  mit  seiner  Epidermisfläche  nach  innen 
zu  liegen  kommt,  so  dass  die  letztere  die  fehlende 
Schleimhaut  vertritt,  der  andere  aber  Wundfläche  auf 
Wundfläche  in  den  Defect  eingefügt  wird.  Der  Gussen- 
bauer’sche  Fall  betrifft  einen  7jährigen  Knaben,  der 
nach  Calomel-Gebrauch  eine  consecutive  Stomatitis  und 
Gangrän  der  Schleimhaut  beider  Wangen  und  in  Folge 
narbiger  Schrumpfung  an  hochgradiger  Kieferklemme 
litt.  Die  Umständlichkeit  der  Operation,  die  in  nicht 
weniger  als  3  Sitzungen  zu  Ende  geführt  wurde,  sowie  die 
aus  derselben  zurückbleibenden  hässlichen  Narben  lassen 
dies  Verfahren  nicht  sehr  empfehlenswert  erscheinen. 

Dr.  G.  J  äs  che  teilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  ihm, 
da  es  sich  um  narbige  Kieferklemme  in  Folge  von 
Schussverletzung  der  rechten  Wange  handelte,  der 
leitende  Grundgedanke  war,  zuerst  die  verloren  ge¬ 
gangene  Bekleidung  der  Zahnfortsätze  durch  Haut¬ 
verpflanzung  zu  ersetzen  und  zwar  auf  Kosten  der 
Wangenhaut  und  dann  eine  neue  Wange  zu  bilden. 
Zum  Ersätze  des  daraus  hervorgehenden  Defectes  der 
Wange  mussten  ihm  die  benachbarten  Hautpartieen 
dienen,  welche  er  von  oben  sowohl,  als  von  unten 
herbeizog.  Sowohl  ober-  als  unterhalb  der  Wangen- 
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spalte,  die  durch  Excision  des  durch  die  Verletzung 
entstandenen  Narbenstranges  entstanden  war,  führte 
er  parallel  den  bereits  übernarbten  Rändern  einen 
horizontalen  Schnitt  durch  Haut  und  Zellgewebe.  Die 
Enden  dieser  Schnitte  gingen  in  Ellipsen  über,  um 
sich  mit  den  Enden  der  Wangenspalte  unter  spitzem 
Winkel  zu  vereinigen.  Auf  solche  W  eise  waren  die 
an  die  Alveolarfortsätze  angelöteten  Partieen  der 
Wangenhaut  von  ihrem  Zusammenhänge  mit  der 
übrigen  abgetrennt,  um  in  dieser  Lage  belassen,  das 
neue  Zahnfleisch  darzustellen.  Um  nun  aber  die  Backe 
wieder  herzustellen,  präparierte  Jäsche  die  übrige 
Wangenhaut  von  ihren  Unterlagen  ab,  vom  oberen 
Schnitte  aus  bis  zum  unteren  Augenhöhlenrande,  vom 
unteren  bis  tief  unter  den  Unterkieferrand  hinab,  — 
soweit,  dass  diese  Haut  sich  ohne  Spannung  sogar 
bei  bis  auf  i  "  weit  geöffnetem  Munde  unter  einander 
durch  Insectennähte  vereinigen  Hessen. 

Die  Heilung  war  eine  gute,  sodass  die  Vorrich¬ 
tungen  der  Sprech-  und  Kauwerkzeuge  als  hergestellt 
erachtet  werden  konnten. 

Gegen  dieses  Verfahren  hat  man  eingeworfen, 
dass  ein  an  seiner  Innenfläche  nicht  mit  Epithel  über- 
kleideter  Hautlappen,  möge  er  nun  durch  Verschie¬ 
bung  oder  Transplantation  gewonnen  sein,  notwendig 
zusammenschrumpfe,  ein  Einwand,  den  ich  schon 
oben  in  meiner  Arbeit  angeführt  habe,  und  welcher 
auch  durch  Eälle  aus  der  Bi llroth 'sehen  Klinik 
bestätigt  wird. 
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Auch  das  Verfahren  von  J  äs  che  mag  für  weniger 
ausgedehnte  Zerstörungen  ausreichen  und  hat  dann 
den  Vorzug,  dass  es  weniger  entstellt. 

O  7  o 

Man  konnte  daran  denken,  Haut  auf  die  innere 
Granulationsfläche  zu  transplantieren.  Allein  im  Hin¬ 
blick  auf  die  häufigen  Miserfolge  der  Reverdin’schen 
Methode,  blieb  allein  das  sichere  Verfahren  der  Plastik 
übrig,  die  zwei,  nach  innen  wie  nach  aussen  mit  Epi¬ 
dermis  versehene  Ersatzlappen  schafft. 

Beachtenswert  bleibt  noch  ein  von  Rob.  Gersuny 
beschriebener  Fall,  bei  dem  ein  recidiviertes  Epitheliom 
der  Schleimhaut  der  rechten  Wange  wegen  der  Aus¬ 
dehnung  der  Affection  die  Entfernung  der  ganzen 
Wangenschleimhaut  notwendig  machte  und  bei  dem, 
da  ein  Recidiv  mit  Sicherheit  erwartet  werden  konnte, 
schnelle  Heilung  Bedingung  war. 

Gersunv  bediente  sich  einer  ringsum  von  der  Haut 
der  Umgebung  losgetrennten  dreieckigen  Hautstückes, 
dessen  Ernährungsbrücke  nur  von  den  Verbindungen  der 
Haut  mit  dem  Periost  des  Unterkiefers  gebildet  wurde. 

Der  Lappen,  welcher  die  Wangenschleimhaut  er¬ 
setzte,  wurde  an  seiner  Spitze  bläulich,  und  von  dieser 
Spitze  stiess  sich  die  Oberfläche  nekrotisch  ab,  jedoch 
in  so  geringer  Ausdehnung,  dass  nach  etwa  14  Tagen 
alles  geheilt  war. 

Der  Erfolg  dieses  Versuches  lehrt,  dass  ein  Haut¬ 
lappen,  welcher  nur  einen  Stiel  von  subcutanem  Ge¬ 
webe  hat,  genügend  ernährt  wird,  um  zu  plastischen 
Zwecken  dienen  zu  können. 
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Vor  nunmehr  zwei  Jahren  wandte  Israel  zuerst 
eine  Methode  der  Wangenplastik  an,  die  die  oben 
gestellten  Forderungen  erfüllt,  und  die,  da  sie  zu 
einem  ausgezeichneten  Resultate  führte,  allgemeine 
Anerkennung  gefunden  hat. 

Israel  ersetzte  Haut  und  Schleimhaut  mittels 
eines  einzigen,  sehr  langen  Lappens  aus  einer  unbe¬ 
haarten  Gegend,  fern  von  dem  Orte  des  Defectes. 
In  dem  von  ihm  veröffentlichten  Falle  eines  71  jährigen 
Mannes,  bei  dem  durch  Exstirpation  eines  Cancroids 
fast  die  ganze  Wangenschleimhaut,  sowie  der  Mund¬ 
winkel  verloren  gegangen  war,  entnahm  Israel  den 
sehr  langen  Ersatzlappen  der  seitlichen  Hals-  und 
Supraclaviculargegend  bis  zum  Schlüsselbein.  Seine 
Stielinsertion  lag  an  der  Grenze  des  Hartwuchses, 
unterhalb  des  Kieferwinkels.  Der  abpräparierte  Lappen 
wurde  umgeklappt  und  mit  seiner  vorderen  Hälfte  in 
den  Defect  gelagert,  so  dass  seine  Epidermisfläche  in 
die  Mundhöhle  sah;  sein  oberer  und  unterer  Rand 
wurde  mit  den  entsprechenden  Schleimhauträndern 
vereinigt.  Nach  17  Tagen  wurde  in  einer  zweiten 
Sitzung  aus  dem  hinteren  Peile  des  Lappens,  der  eine 
frei  schwebende  Brücke  bildete,  die  noch  fehlende 
Wangenhaut  ersetzt,  indem  nach  Abschabung  seiner 
granulierenden  Aussenfläche  seine  Stielinsertion  durch¬ 
trennt,  sein  Stielende  nach  vorn  umgeklappt  und  mit 
seinem  freien  vorderen  Rande  vernäht  wurde;  der 
obere  und  untere  Rand  wurde  mit  den  Hauträndern 
des  Defectes  nach  Anfrischung  vereinigt. 
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Der  dritte  Akt  bestand  in  der  Bildung  des  Mund¬ 
winkels  durch  Umsäumung  mit  dem  abgelösten  Lippen¬ 
saum  der  Ober-  und  Unterlippe. 

In  einer  4.  Sitzung  endlich  wurde  der  noch  be¬ 
stehende  Zugang  zur  Mundhöhle  zwischen  dem  hin- 
teren  Rande  des  doublierten  Lappens  und  dem  hinteren 
Defectrande  dadurch  geschlossen,  dass  nach  An¬ 
frischung  das  innere  Blatt  des  Doppellappens  mit  der 
Schleimhaut,  das  äussere  mit  der  Wangenhaut  ver¬ 
näht  wurde. 

Auf  ähnlichem  Principe  beruht  das  Verfahren 
von  E.  Hahn.  Er  beschleunigt  die  Sache  noch  da- 
durch,  dass  er  schon  bei  der  Operation  zur  Deckung 
des  sehr  grossen  Defectes  einen  Lappen  aus  der  Brust 
geschnitten  und  diesen  gleich  so  gross  angelegt  hat, 
dass  er  von  vornherein  doppelt  genommen  werden 
konnte.  Nach  Panheilung  wurde  dann  die  Umschlags- 
stelle  durchschnitten  und  umgeklappt,  und  es  lag  dann 
also  nach  beiden  Seiten,  nach  aussen  und  nach  der 
Mundhöhle  hin,  Epidermis. 

Hahn  hat,  soweit  mir  bekannt  ist,  später  noch 
dreimal  die  Schliessung  solcher  Defecte  nach  der¬ 
selben  Methode  mit  gutem  PEfolge  ausgeführt. 

o  o  o 

Auch  mir  war  es  vergönnt,  diese  Methode  und 
den  V erlauf  der  Heilung  an  einem  von  Herrn  Prof. 
Helfer  ich  operierten  Fall  genau  beobachten  und 
verfolgen  zu  können,  da  ich  s.  Z.  als  Coassistent  in 
der  Greifswalder  chirurgischen  Klinik  fungierte.  Der- 
selbe  Fall  ist  mir  dann  später  von  Herrn  Professor 


Helferich  in  liebenswürdiger  Weise  zur  Verfügung  ge¬ 
stellt  worden,  und  ich  lasse  die  Beschreibung  desselben 
nebst  einigen  erläuternden  Abbildungen  hier  folgen: 

Anamnese:  Die  51jährige  Patientin  Frau  Hulda 
Dumke  aus  Pollnow,  deren  Filtern  vor  langen  Jahren 
angeblich  an  Altersschwäche  gestorben,  deren  Ge¬ 
schwister  z.  Z.  noch  in  Amerika  leben  und,  soviel  be¬ 
kannt,  gesund  sind,  giebt  an,  als  Kind  an  schlimmen 
Augen  und  Drüsen  gelitten  zu  haben.  Späterhin  war 
sie  stets  gesund.  Anfang  September  1886  bemerkte 
Patientin  an  der  linken  Backe  einen  kleinen  harten 
Knoten,  der  bis  Finde  November  ständig  grösser 
wurde.  Dann  ulcerierte  der  Knoten  und  eiterte  mässig. 
Patientin  wusch  nun  die  Stelle  mit  3  °/o  Carbolwasser. 
Der  Tumor  nahm  schneller  grössere  Dimensionen 
an,  so  dass  er  um  Ostern  1887  den  Mundwinkel  er¬ 
reichte.  First  4  Wochen  vor  Fiintritt  in  die  Klinik 
wandte  Patientin  sich  an  einen  Arzt,  der  ihr  zur  so¬ 
fortigen  Operation  riet. 

Status  praesens  vom  8.  [uni  1887.  Patientin 
ist  eine  sehr  magere,  schwächlich  gebaute,  ältliche 
F'rau  von  gelblicher  Hautfarbe.  Muskulatur  sehr 
atrophisch;  Unterhautfettpolster  sehr  gering.  An 
der  linken  Seite  der  Wange  bemerkt  man  einen  faust¬ 
grossen,  rüsselartig  vorgewölbten  Tumor  (s.  Figur  1), 
der  an  seiner  Oberfläche  ulceriert  ist  und  etwas  über 
den  Kieferrand  herabhängt.  Die  Geschwulst  reicht 
nach  oben  bis  zum  Jochbogen,  nach  rechts  bis  zum 
filtrum  und  zur  Mitte  des  Kinns,  nach  unten  bis  zum 


14 


Kielerrand  und  nach  links  etwa  bis  zum  aufsteigenden 
Ast  des  Unterkieferbeins.  Am  oberen  und  unteren 
Rande  ist  die  Geschwulst  noch  mit  dünner,  blau-rot 
verfärbter  Haut  überzogen,  welche  mit  dem  Tumor 
fest  verwachsen  ist.  Der  weitaus  grösste  Teil  aber, 
besonders  der  in  das  Lippenrot  hineinreichende  Ab¬ 
schnitt  ist  in  eine  schwammige  Ganulationsfläche  mit 
mehreren  tiefen,  kraterförmigen  Einbuchtungen  ver¬ 
wandelt.  Der  Tumor  geht  durch  die  ganze  Dicke 
der  Wangenschleimhaut,  hat  dieselbe  durchbrochen 
und  sie  ebenfalls  in  eine  mit  übelriechendem  Secret 
bedeckte  Ulcerationsfläche  umofebildet.  Die  Schleim- 
haut  der  beiden  linksseitigen  Alveolarfortsätze  ist  frei. 

O 

Die  Zähne  sind  fast  vollständig  erhalten  und  nicht 

<ü> 

cariös.  Die  Consistenz  der  Geschwulst,  besonders 
soweit  sie  nicht  ulceriert,  ist  derb.  Auf  Druck  zeigt 
sich  geringe  Schmerzhaftigkeit.  Auf  dem  Unterkiefer 
ist  der  Tumor  beweglich,  während  er  mit  dem  Ober¬ 
kiefer  verwachsen  zu  sein  scheint.  Der  rechte,  noch 
gesunde  Teil  der  Lippen  ist  ödematös  geschwollen 
und  hierdurch  die  Aufnahme  von  Speisen,  die  vorher 
nur  wenig  gestört  war,  sehr  erschwert.  Die  Cervical-, 
Occipital-,  Supra-  und  Infraclavicular-Drüsen,  ferner 
die  Axillar-Drüsen  der  linken  Seite  sind  vergrössert, 
hart  und  auf  Druck  nicht  schmerzhaft.  Auch  die 
Lymphdrüsen  links  sind  etwas  vergrössert.  Die  ober¬ 
flächlichen  Halsvenen  der  linken  Seite  sind  erweitert, 
ebenso  ist  die  vena  mammaria  externa  deutlich  sicht¬ 
bar  (ectatisch). 


Operation  am  11.  Juni  in  Narkose.  Es  wird 
die  ganze  Geschwulst  ca.  2  cm  im  Gesunden  Um¬ 
schnitten  und  dann  rasch  bis  auf  den  Knochen  abge- 
tragen.  Die  spritzenden  Gebisse  werden  unterbunden. 
Darnach  die  Schleimhaut  des  Alveolarfortsatzes  des 
linken  Unterkiefers  bis  zu  den  Zähnen  abofetraofen 
und  das  Periost,  weil  dasselbe  mit  erkrankt,  abge¬ 
schabt.  Nach  sorgfältiger  Blutstillung  wird  die  ganze 
Wunde  wiederholt  mit  Salicyl- Borlösung  berieselt, 
dann  mit  Jodoformgaze  tamponiert.  Trockener  Verband. 

Die  Ernährung  geschieht  am  nächsten  Tage  ver¬ 
mittelst  der  Schlundsonde,  dann  mit  dem  Löffel. 

13.  Juni.  Verband- Wechsel.  Mässige  Secretion. 
Die  Wunde  sieht  gut  aus  (s.  Eig.  2).  Das  stehen 
gebliebene  Stück  der  Unterlippe  fühlt  sich  etwas  derb 
an  und  ist  ödematös  geschwollen.  Tamponade  mit 
Jodoformgaze.  Trockener  Verband. 

16.  Juni.  Verband-Wechsel.  Da  die  Wundfläche 
reichliches  Secret  absondert,  so  wird  von  heute  ab 
der  Verband  mit  trockener  Salicyl-Watte  täglich  ge¬ 
wechselt.  Patientin  befindet  sich  subjectiv  wohl. 

22.  Juni.  Beim  heutigen  Verband-Wechsel  macht 
sich  ein  stark  chromogener  Geruch  geltend.  Der 
Verbandstoff  ist  von  grün-bläulichem  Secret  durchnässt. 

24.  Juni.  Der  Knochen  fängt  an  zu  granulieren. 
Patientin,  die  während  der  ganzen  Zeit  völlig  fieber¬ 
frei  war,  klagt  heute  über  geringe  Schmerzen  im  Kinn. 

Nachdem  so  der  ganze  bisherige  Wundverlauf 
völlig  nach  Wunsch  und  ohne  jeden  Zwischenfall  war, 


wird  am  28.  Juni,  also  17  Tage  nach  der  ersten 
Operation  die  zweite  Sitzung  vorgenommen. 

Operation  in  Narkose.  Zur  Deckung  des 
grossen  Defects  wird  ein  grosser  Lappen  vom  Hals 
Umschnitten,  der  noch  mehrere  Centimeter  unter  das 
Schlüsselbein  herabreicht.  Der  Hautlappen  wird  von 
unten  an  mit  dem  Platysma  lospräpariert  und  zwar 
bis  über  die  Mitte  des  Halses  hinauf  und  dann  nach 
oben  umgeschlagen,  sodass  die  Hautseite  nach  innen 
kommt,  um  so  die  verloren  gegangene  Schleimhaut  zu 
ersetzen.  Darauf  wird  der  Defect  ringsherum  angefrischt 
und  nun  der  Lappen  mit  der  zurückgebliebenen  Mund¬ 
schleimhaut  der  linken  Seite  durch  zahlreiche  Catgut- 
Suturen  vereinigt.  Zum  Ersätze  des  Lippenrots  wird  von 
der  noch  vorhandenen  Ober-  und  Unterlippe  an  der  linken 
Seite  je  ein  kleiner  Lappen  losgelöst  und  beide  durch 
mehrere  tiefe  Suturen  vernäht.  Der  am  Halse  durch 
Gewinnung  des  Ersatzlappens  entstandene  Defect  wird 
durch  mehrere  Seidennähte  verkleinert,  am  unteren 
Ende  sogar  ganz  geschlossen.  Der  zurückbleibende 
Defect  wird  mit  aus  dem  linken  Arm  der  Patientin 
genommenen  Thiersch’schen  Transplantationen  ge¬ 
deckt.  Lim  das  Wundsecret  genügend  abzuleiten, 
wird  ein  Drain  nach  unten  und  eines  seitlich  eingelegt. 
Der  umgeschlagene  Lappen  und  die  Wunde  am  Halse 
wird  mit  Jodoformgaze  bedeckt  und  leicht  comprimiert. 
Die  Wange  selbst  wird  mit  feuchten  Compressen  belegt. 

1.  Juli.  Verbandwechsel.  Der  Lappen  sieht  gut 
aus.  Die  Secretion  ist  sehr  gering.  Die  Trans- 
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plantationen  sind  fast  alle  angeheilt.  Es  wird  ein 
neuer  trockener  Verband  locker  angelegt. 

4.  Juli.  Patientin,  die  sich  sehr  wohl  befindet, 
wird  von  heute  ab  täglich  2  mal  mit  essigsaurer 
Thonerde  verbunden.  Aus  dem  Munde  macht  sich 
ein  starker  Foetor  geltend.  Es  werden  deshalb  sorg¬ 
fältige  Ausspülungen  mit  Salicyl-Borlösung  angeordnet. 

Da  d  ie  Patientin  gänzlich  fieberfrei,  der  Lappen 
an  den  vernähten  Stellen  gut  eingeheilt  ist,  so  wird 
am  9.  Juli  bereits  ein  Teil  der  Brücke  in  der  Weise 
durchschnitten,  dass  an  den  Rändern  und  in  der  Mitte 
eine  je  3  cm  lange  Strecke  durchtrennt  wird,  nachdem 
ein  Spatel,  welches  an  den  landen  und  in  der  Mitte 
je  eine  Durchbohrung  zeigt,  unter  die  Hautbrücke 
durchgezogen  und  vermittelst  zweier  Nähte  fest  gegen 
den  Lappen  gedrückt  ist.  Tamponade  mit  Jodoform¬ 
gaze.  Feuchter  Verband. 

Am  13.  Juli  wird,  da  der  Lappen  in  seiner  Er¬ 
nährung  keinen  Schaden  gelitten  hat,  der  Rest  der 
Brücke  durchschnitten.  Die  andere  Hälfte  des  Lappens 
wird  nun  nach  oben  umgeschlagen,  sodass  nun  Wund¬ 
fläche  auf  Wundfläche  zu  liegen  kommt.  Die  Ränder 
werden  mit  den  Rändern  des  Wangenhautdefectcs 
sorgfältig  vernäht. 

18.  Juli.  Der  Lappen,  der  anfangs  sehr  blass 
aussah,  sodass  eine  Nekrose  befürchtet  wurde,  hat 
sich  wieder  erholt.  Nur  am  oberen  Rande,  wo  die 
Nähte  durchgeschnitten  haben,  stösst  sich  ein  schmaler 
Saum  ab.  Der  Lappen  wird  deshalb  mit  durch  Collo- 
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dium  befestigten  Jodoformgazestreifen  nach  oben  ge¬ 
zogen. 

26.  Juli.  Der  Lappen,  der  ödematös  geschwollen 
war,  ist  zur  Norm  zurückgekehrt  und  beginnt  sich 
anzulegen. 

Der  Fortgang  der  Heilung  ist  ein  günstiger  und 
schneller,  so  dass  Patientin  am  8.  August  entlassungs¬ 
fähig  wird.  Der  Lappen  hat  sich  gut  angelegt  und 
ist  am  Rande  fest  verwachsen.  Die  Wunde  am  Halse 
ist  reactionslos  geheilt.  Es  besteht  linksseitige  Fa- 
cialislähmung.  Patientin,  die  sich  während  ihres  Auf¬ 
enthaltes  in  der  Klinik  sehr  erholt  hat,  vermag  mit 
dem  etwas  verkleinerten  Munde  sehr  gut  zu  essen, 
(s.  Fig.  3.)  Es  besteht  noch  mässiges  Ödem  des 
Lappens.  Zur  Schliessung  des  unteren  Wundrandes, 
der  in  Folge  des  umgeschlagenen  Lappens  nicht 
gleich  vernäht  werden  konnte,  benötigt  es  noch  einer 
kleinen  Nachoperation  und  wird  Patientin  angewiesen, 
anfangs  November  noch  einmal  wieder  zu  kommen. 

Patientin,  die  sich  in  der  Zwischenzeit  äusserst 
wohl  befunden  hat,  zeigt  nach  ihrer  Rückkehr  am  2. 
November  folgenden  Befund: 

Der  zur  Deckung  des  Defectes  benutzte  Lappen 
ist  noch  immer  ödematös  und  cyanotisch.  Zwischen 
ihm  und  der  Haut  der  Wange  befindet  sich  eine  tiefe 
Furche.  Am  äusseren  Rande  derselben  liegt  eine 
kleine  Fistel,  eine  zweite  an  der  Stelle,  wo  der 
Lappen  mit  der  alten  Lippenschleimhaut  vereinigt  ist. 
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Durch  fortgesetzte  Massage  ist  das  Ödem  des 
Lappens  völlig  geschwunden;  derselbe  ist  dünn,  run¬ 
zelig  und  von  normaler  Farbe,  so  dass  am  9.  Januar 
zur  Operation,  die  ohne  Narkose  vorgenommen  wird, 
geschritten  werden  kann. 

Operation.  Verschorfung  der  oberen  Fistel 
mit  dem  Paquelin.  An  der  Umschlagsstelle  des 
Lappens  werden  durch  einen  Schnitt  die  beiden  La¬ 
mellen  desselben  etwa  1  cm  hoch  von  einander  ge¬ 
trennt.  Sodann  wird  die  Epidermis  am  horizontalen 
Unterkieferaste  D/2  cm  breit  in  der  ganzen  Breite  des 
Lappens  abgetragen  und  der  untere  Rand  der  oberen 
Lamelle  des  Lappens  mit  dieser  frisch  geschaffenen 
Wundfläche  durch  die  Naht  vereinigt,  während  der 
innere  Teil  des  Lappens  nach  der  Mundseite  zu  um¬ 
geklappt  und  durch  eine  von  oben  durch  die  Wange 
eingezogene  Nadel  gefasst  und  durch  eine  Naht  nach 
oben  zu  befestigt  wird.  Anlegung  eines  feuchten 
Verbandes. 

Fine  am  Nachmittage  eintretende  Nachblutung 
macht  die  Öffnung  der  Nähte  und  Unterbindung 
einiger  spritzender  Gefässe  nötig.  Tamponade  mit 
Jodoformgaze.  Trockener  Verband. 

Am  12.  Januar  wird  die  Secundärnaht  vorge¬ 
nommen  und  ein  kleines  Drain  eingelegt.  Der  Ver¬ 
band  wird  täglich  feucht  gewechselt. 

Am  28.  Januar  wird  die  Patientin  entlassen.  Die 
Wunde  ist  völlig  geheilt;  nur  die  eine  mit  dem  Pa¬ 
quelin  verschorfte  Fistel  ist  nicht  geschlossen. 
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Fassen  wir  nun  noch  einmal  den  ganzen  Gang 
des  Operationsverfahrens  und  den  Verlauf  der  Heilung 
kurz  in’s  Auge,  so  müssen  wir  sagen,  dass  dasselbe, 
wenn  es  auch  etwas  umständlich  und  zeitraubend  ist, 
so  doch  zur  vollkommenen,  dauernden  Heilung  und 
zum  sicheren  Ziele  geführt  hat  und  deshalb  weitere 
Anwendung  verdient. 

Höchst  interessant  sind  die  Veränderungen,  die 
bei  der  nach  der  Mundhöhle  sehenden  Epidermis  be¬ 
obachtet  und  constatiert  wurden.  Dieselbe  nimmt  mit 
der  Zeit  fast  ganz  den  Charakter  von  Schleimhaut 
an.  Die  Farbe  wird  blass-rötlich,  die  Beschaffenheit 
weicher. 

Auch  der  bei  anderen  Operationsmethoden,  in 
denen  der  Ersatzlappen  aus  der  nächsten  unmittelbaren 
Wangenhaut  genommen  wurde,  verzeichnete  Übel¬ 
stand,  nämlich  das  Wachstum  von  Haaren  im  Rachen, 
fällt  bei  dem  oben  beschriebenen  Verfahren  fort. 

In  neuester  Zeit  ist  endlich  noch  eine  Methode 
der  Wangenplastik  von  Prof.  Kraske  angegeben, 
der  auf  Grund  von  2  Fällen  einen  Wangendefect  in 
ganzer  Dicke  so  zu  schliessen  empfiehlt,  dass  ein 
Hautlappen  aus  der  nächsten  Nachbarschaft  umge¬ 
schlagen  und  in  dem  Defect  eingenäht  wird,  so  dass 
also  auch  hier  die  Epidermis  der  äusseren  Haut  als 
Ersatz  der  fehlenden  Mundschleimhaut  dient.  Die 
äussere  Wundfläche  des  Lappens,  wie  auch  der  durch 
seine  Bildung  entstandene  Defect  wird  durch  Trans¬ 
plantationen  nach  Thier  sch  sofort  gedeckt. 


21 


So  sehr  diese  Methode  auch  die  Heilungsdauer 
abkürzt,  so  hat  sie  doch  ihre  Gefahren,  wie  ich  schon 
oben  dargelegt  habe,  in  dem  Schrumpfungsprozess, 
zumal  bei  nicht  anheilenden  Transplantationen.  Ausser¬ 
dem  entstellt  sie  weit  mehr,  als  das  Verfahren  von 
Hahn  und  Israel,  verdient  aber  in  geeigneten  Fällen 
ihre  Anwendung. 

Meinem  verehrten  Lehrer,  dem  Herrn  Professor 
Dr.  Helfe  rieh  sage  ich  am  Schlüsse  meiner  Arbeit 
den  wärmsten  Dank  für  die  Anregung  zu  derselben 
und  die  gütige  Überlassung  des  betreffenden  Krank¬ 
heitsfalles. 
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Lebenslauf. 

Verfasser  dieser  Arbeit,  Carl  Ludwig-  Schulze,  evangelischer 
Confession,  Sohn  des  Rittergutsbesitzers  J.  II.  Schulze  und  seiner 
Ehefrau  Luise,  geb.  Höger,  wurde  am  5.  Februar  1863  in 
Schledehausen,  Prov.  Hannover,  geboren.  Seine  Schulbildung  er¬ 
hielt  er  auf  den  Gymnasien  zu  Osnabrück  und  Bremen,  welch 
letzteres  er  Michaelis  1883  mit  dem  Zeugnis  der  Reife  verliess  um 
Medicin  zu  studieren.  Zu  diesem  Zwecke  bezog  er  zunächst  4  Se¬ 
mester  die  Universität  Jena  und  bestand  dort  im  Juli  1885  die  ärzt¬ 
liche  Vorprüfung.  Ging  dann  nach  München,  um  im  Winter-Semester 
1885/86  seiner  Militärpflicht  mit  der  Waffe  beim  Kg.  Bayr.  Inf.- 
Leib-Regiment  zu  genügen.  Darauf  bezog  er  auf  1  Semester  die 
Universität  Greifswald.  Während  der  folgenden  Studienzeit  in  Berlin 
beschäftigte  er  sich  je  */4  Jahr  in  der  Kg.  Frauenklinik  und  im 
Städt.  Krankenhause  Friedrichshain.  Nach  Greifswald  zurückgekehrt, 
bestand  er  nach  beendigtem  Staatsexamen  am  20.  Mai  das  Examen 
rigorosum. 

Die  Vorlesungen,  Kliniken  und  Curse  folgender  Herren  Profes¬ 
soren  und  Docenten  wurden  von  ihm  besucht: 

In  Jena: 

O.  Hertwig.  Bardeleben.  Preyer.  Geuther.  Häckel.  Schäffer. 

Stahl.  Gutzeit. 

In  München:  v.  Ziemssen. 

In  Berlin: 

v.  Bergmann.  Gerhardt.  Schröder  f.  Olshausen.  Lewin.  Senator. 

Dr.  Winter.  P.  Fürbringer. 

In  Greifswald: 

Schirmer.  Helferich.  Grawitz.  Mosler.  Peiper.  v.  Prcuschen. 

Rinne.  Strübing.  Beumer. 

Allen  diesen  seinen  hochverehrten  Lehrern  spricht  Verfasser  an 
dieser  Stelle  seinen  aufrichtigen  Dank  aus. 
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Thesen. 


i. 

Die  Exstirpation  eines  Carcinoms  hat  ungeachtet 
des  Substanzverlustes  mindestens  2  cm  im  Gesunden 
zu  geschehen. 

II. 

Das  beste  Antisepticum  ist  z.  Z.  das  Sublimat. 

III. 

Die  Leichenverbrennung  bietet  in  hygienischer 
Hinsicht  keine  Vorteile  vor  der  Beerdigung. 
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